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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CINTHYA NOEMI VIDAURRE PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 12 12 3

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO DEFENSORES DEL 
CHACO

Total 15 12 12 3
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1  CAZON LUCINDA DEYSI 7127205 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CARDOZO QUIROGA JUANITA 5785857 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CASTILLO OTONDO CRISPINA 5058969 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 10 12 10 10 42 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 37 C

4 CHAUCA PEÑAS ANTONIA 7223913 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 10 10 44 10 10 15 10 45 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 43 C

5 CHOQUE RAMOS SEFERINA 7116795 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 47 C

6 CRUZ COLQUE ANTONIA 1898333 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 14 18 15 10 57 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 56 C

7 CRUZ FERNANDEZ MARTHA 5818599 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 15 12 14 53 10 12 18 14 54 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 10 12 15 14 51 54 C

8 ESTRADA AGUILAR SAYDA 7526619 29 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 44 C

9 FLORES ESPOSO GERONIMA 10729506 60 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 10 12 10 10 42 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 37 C

10 HINIJOSA AVILA YOLA 4127780 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MARCOS PEREZ SENOVIA 7389436 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 55 C

12 RAMOS VACA ANGELA 7131896 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 14 54 10 12 15 14 51 10 12 18 14 54 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 10 12 15 14 51 53 C

13 RODRIGUEZ MARTINEZ MARY 4146563 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 12 15 12 14 53 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

14 VIDAURRE PAITA AURORA 1257406 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 12 12 14 48 10 10 15 14 49 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 10 10 10 14 44 47 C

15 ZEGARRA FLORES JULIA 5507077 33 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 15 10 47 10 10 12 10 42 10 12 15 10 47 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 12 12 10 46 47 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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